POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

-CIUDAD DE EXPEDICION . - ' SUCURSAL COoD.3UC ’ _NO.‘POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 - 33-44-101241118 it
§ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS. | VIGENCIA HASTA. | ALAS SR .
DiA MES ANO - DIA MES"  ANO HORAS DiA MES ANC . HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 02 l 2024 -0% l 08 I 2023 000 02 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOSE DEL TOMADOR

IDENTIEICACION NIT: 800.090.902-5

OMERE C RAZON '
CMER PROCLIN PHARMA § A _ )
IRECCION: CRA 68 D 98 A 73 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 5936969

: - DATOS GEL ASEGURADOD [ SEMEFICIARID
SEGURADD / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. - = IDENTIEICATIGN. ~  NIT: 900.958.564-9
ENEFICIARIO: SE ! + 900.958.564-
IRECCION: - CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7300000
DICIONAL: - o '

GBIET0 DEL SEGURD

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE.EL ASEGURADO Y EIL

ON SUJECION A LAS CONDICLONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
GRRANTIZA:

A TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EHASTA EL I;IMITE DE VALOR ASEGD‘RA.DO BENALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A..

AMDARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INUCMPLIMIENIC DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL COTNRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
o. £820 DE 2023, CUYO ORJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICRMENTOS POS Y NG POS, PARR CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTEI\CIALES EN LA SUBRED

NTEGRADA DH SERVICIOS DE SALUOD SUR E.S.E.

ARPARDS

RIESGC: SUMINISTRC DE DIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RASEG/ANTERIOR

0s/08/2023 02/07/2024  $1,543,360.00 §1,443,360.00

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO
02/07/2024 $1,543,360.00 $1,443,360.00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTONAMIENTO DE LOS BIENEZ : 08/08/2023

ACLEMACIONES i _ - :
6820 DE 2023 SE ADICIONA LA SUMA DE § 1.000,000 PARA UN VALOR

POR MEDIQ DEL PRESENTE - ANEXQ Y SEGSUN ADICION No. 05 ¥ PRORROGA No. 06 AL CONTRATO Wo.
TOTAL DEL CONTRATO DE $ 15.433.600 Y SE PRORROGA L PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20 DE MARZO DE 2023, POR 1O CUAL SE ACLARAN LOS AMPAROS OTROGADOS COMO SE

HACE CONSTAR EN LA PARTE BUPERIOR D¥EL PRESENTE DOCIRIENTO.

.08 DEMAS TERMINOS ¥/0 CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION 3|~ VA, ok TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL | PLAN DE PAGQ

§ *+ee15.000.00. § ArEmieer 0,00 - § 304000 $ ‘*‘“‘***”**"19,0.4.0.00 § el 086,720.00 - CONTADC
’ HTHELDH COLRESRISG )

ABRE SR, " i FART.

| INTERMEDHARIG

HIAERE TLEE HALGR AEEEURAET

ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO-S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACiONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ, -

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO 6108447 - BOGOTA D.C.

B LS

USTED PUEDE CONSUL.TAR ESTA FOLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 19-10 TELEFONO: 601-21 86977, 601-6015330 DLFG04D38A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NET. 860008 8755 ' ~- ..  DECRETO 1082 DE 2015

_ ; - T SUCURSAL CODSUC:— [ ~NOPOLZE ANEXO
s (BOGOTA, D.C. : CALLE 100 33 33-44-101241118 ~ . - 10
= I o VIGENCIADESDE ~ T ATAS T~ - VIGENCTA FASTA ATAS T g
Dla MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA ~ 'MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | . 2024 09 | 08 I 2023 00:00 02 07 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

EIAT{.}S BEL T!:?MAEQR} GARANTIZADD

OolaL PROGCLIN PHARMA sA S _ IDENTIFIGACION  NIT: 800.090.902-5 |
DIRECCION: CRA 68D 98 AT . — CiiDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CA#ITAL 'TELEFONO: 5936969
— DATOS DEL ASEGURAN T BEREECTARID ) - —
m&fé . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IPENTIFICACION N!T: 900.958.564-9
D‘ER'ECETGN TR 20 NRO 47 g-3550R — JLiUDAEJ: BOGOTA DU DISTRITO CAPTT AL _ , ltLéFQNU:_f3UUUUU ;
ADIC!ONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACJONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAI\ETEA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

i NOTA; SEGUROE DE ESTADQ 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAHDRACION

DF COLTHmE

PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECC!ON DE BEGUROS DEL ESTADO S A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA L.C.

VIGILADD FUPERBTEEOENGI FIRIANTRERS

334410021118 L — S - - ‘bﬂﬂf‘#’_

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

FIAME TOMADOR




NET 4600085766

- CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

H_acemc')'s'; constar, que la pollza N° 101.24.1118 anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por

'revocatona unilateral del tomador de Ia pdliza o de la aseguradora.

- Lo antenor de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantlas ante entldades estatales

'Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de FEBRERO de 2024

33-44-101241118
. FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




